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Introduction:- 
Les tumeurs grêliques représentent 5% de l'ensemble des tumeurs du tractus digestif. Leur pronostic reste sombre vu 

le retard diagnostic dû au manque de spécificité des manifestations cliniques et à la difficulté d'exploration bien que 

d'important progrès ont été fait sur le plan radiologique et endoscopique. Soixante pour cent à 75 % des tumeurs du 

grêle sont bénignes ; les plus fréquentes sont les adénomes, les léiomyomes, les lipomes. Les tumeurs malignes sont 

essentiellement représentées, par ordre de fréquence décroissante, par les adénocarcinomes, les tumeurs carcinoïdes, 

les lymphomes et les léiomyosarcomes. 

 

Observation: 

1. Patiente âgée de 84 ans, aux antécédents de flutter auriculaire, de chirurgie de kyste de l'ovaire, avec ulcère 

antral traité médicalement.  

2. Dans le cadre d'un bilan de trouble de transit avec douleurs spontanément résolutives : la patiente a bénéficié 

d'une TDM abdomino-pelvienne sans et après injection du produit de contraste retrouvant : 

3. Une lésion de densité tissulaire, de forme arrondie, aux contours réguliers,  à développement endoluminal au 

niveau de l’iléon à distance de la dernière anse iléale. 

4. Cette lésion est spontanément isopodense se rehaussant de façon homogène au temps portal, mesurant 20 mm 

de grand axe sur 18 mm de largeur. Absence d’autres lésions similaires au niveau grélique. Absence de masse 

ou de signes de rétraction mésentérique. 

5. Absence d’adénopathies intra ou rétro-péritonéales. Figure 1  

6. Le complément du bilan fait par une coloscopie avec FOGD ne montrent pas d’autres lésions.  

7. La patiente a bénéficié également d'une TEP Scanner DOPA et au gallium sans hyperfixation en faveur d'une 

tumeur maligne. Figure 2  

 

Diagnostic retenu :  
Polype adénomateux. 

 

Commentaires et discussion : 

L'adénome présente un 1/4 de tumeur bénigne du grêle. De petite taille ( 5 à 15 mm)  il est souvent difficilement 

individualisable et se présente comme une tumeur endoluminale arrondie sessile ou pédiculée prenant le contraste de 

manière souvent précoce. De découverte fortuite ou lors d’une complication, saignement ou invagination. [1, 2] 

Du fait du risque de transformation maligne potentielle les lésions polypeuses doivent être réséquées, par voie 

endoscopique ou chirurgicale.Les autres diagnostics différentiels devant cet aspect sont : 
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Polype Hamartomateux: 

Maladie de Peutz-Jeghers-Touraine.  Maladie rare de fréquence < 1/50.000. Polypose hamartomateuse familiale, de 

transmission autosomique dominante, touchant l'ensemble du tube digestif, comportant des polypes souvent de 

grande taille. Expose à un risque accru de tumeurs gastro intestinales et gynécologiques (grêle, pancréas, colon, 

ovaire, testicule).  [3,4, 5,6] 

 

Angiomes: 

Siègent préférentiellement dans le jéjunum. Tumeur rare généralement révélée par de petits saignements.  De forme 

plane sessile ou pédiculée, il peut exceptionnellement contenir des phlébolithes calcifiés. Peut entrer dans le cadre 

d’une atteinte génétique: maladie de Rendu Osler, Turner et phacomatoses, sclérose tubéreuse de Bourneville. [7,8] 

 

Tumeur carcinoide: 

Deuxième tumeur maligne primitive du grêle(25%). Localisation le plus souvent appendiculaire ou Iléale. Syndrome 

carcinoide : masse tumorale importante, métastases, sécrétion de sérotonine. [9, 10] 

 

En imagerie : Tumeur de petite taille, hyper vasculaire, prise de contraste précoce. Masse mésentérique rétractile 

spiculée, avec disposition radiaire des anses grêles, sclérose vasculaire locorégionale secondaire à la production de 

sérotonine. [ 11]  La propagation des éléments tumoraux à l’intérieur du mésentère s’accompagne d’une fibrose 

majeure dite desmoplastique responsable du caractère rétractile de la masse mésentérique et du blocage des 

lymphatiques (ascite dans les formes évoluées). Calcifications de la masse mésentérique > 70% des cas.[12, 13] 

 

 
Figure 1:-TDM abdomino-pelvienne  en coupes axiales sans (a) et après injection du PDC(b),  avec reconstruction 

coronale (c) et sagittale (c). 
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Figure 2:-TEP Scanner DOPA et au gallium (a et b)  sans hyperfixation en faveur d'une tumeur maligne. 
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